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Abstract
International Labor Organization (ILO) in 2008 estimated that 14 % of the 2.34 million people died 
as a result of work-related accidents. In Indonesia, work-related accidents data are still limited and 
only focus on the formal sector. The research purpose was to identify the  determinant of the injury 
in Indonesia productive age (15-64 years old) workers.This study was a further analysis of  National 
Health Research (Riskesdas data) in 2013. The data were analyzed by complex sample  with significance 
level  0.05 and 95% confidence intervals. The workers who met the study criterias were 405,984 persons.  
The determinant of injury was age,  gender, hypertension, region area, visual and hearing impairment, 
education, diabetes mellitus, marrital status, body mass index, occupation, economical status, subdistrict  
area (OR adjusted 1.1-2.17 p≤0.009). The injury of the 15-24 years old group was 2.17 times higher than 
55-64 years old group, males were injured 1.8 times higher than females, workers who had hypertension  
were  1.6 times than normotension. Workers stayed in Eastern Indonesia Region was injured 1.5 times 
higher than in Sumatra Region, and workers with  hearing impairment in both ears were injured 1.5 
times higher  than normal hearing. The main determinant of injury in productive age workers was age, 
gender, hypertension,   and hearing impairment. Efforts to prevent injury were required, especially for 
young workers.  
Keywords : workers, injury, productive age, Indonesia, Riskesdas 2013 
Abstrak
International Labor Organization (ILO) memperkirakan 14% dari 2,34 juta orang  meninggal dunia 
akibat kecelakaan kerja (2008). Di Indonesia, data terkait kecelakaan yang berhubungan dengan 
pekerjaan masih terbatas dan hanya fokus pada pekerja sektor formal. Penelitian ini bertujuan menentukan 
determinan kejadian cedera pada pekerja usia produktif  (15-64 tahun) di Indonesia,  menggunakan 
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2013. Data dianalisis dengan kompleks sampel, tingkat 
kemaknaan 0,05 dan confidence interval 95%. Jumlah pekerja yang dianalisis 405,984 orang. Determinan 
kejadian cedera adalah   umur,   jenis kelamin, hipertensi, kawasan tempat tinggal, gangguan penglihatan 
dan  pendengaran, pendidikan, diabetes mellitus, status perkawinan, status gizi, jenis pekerjaan, status 
ekonomi, dan lokasi tempat tinggal (OR adjusted 1.1-2.17 p≤0.009).  Kejadian cedera pada pekerja 
umur 15-24 tahun 2,17 kali dibandingkan umur 55-64 tahun, pada laki-laki 1,8 kali  dibandingkan 
perempuan, mereka yang menderita hipertensi 1,6 kali dibandingkan yang tidak hipertensi. Pekerja 
yang tinggal di Kawasan Timur Indonesia 1,5 kali lebih banyak yang cedera dibandingkan di Kawasan 
Sumatera, sedangkan yang menderita gangguan pendengaran kedua telinga 1,5 kali lebih banyak cedera 
dibandingkan  pendengaran normal. Determinan utama cedera pada pekerja usia produktif adalah umur 
diikuti jenis kelamin, hipertensi, dan gangguan pendengaran. Upaya untuk mencegah kejadian cedera 
diperlukan khususnya bagi pekerja usia muda.
Kata kunci : pekerja, cedera, usia produktif, Indonesia, Riskesdas 2013 
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PENDAHULUAN
 Kecelakaan kerja adalah kecelakaan 
dalam hubungan kerja sebagai kejadian yang tidak 
terduga dan tidak diharapkan yang berhubungan 
langsung dengan pekerjaan dan lingkungan kerja 
atau terjadi pada saat melakukan pekerjaan, atau 
terjadi dalam perjalanan berangkat dari rumah 
menuju tempat kerja, dan pulang ke rumah melalui 
jalan yang biasa atau wajar dilalui.1
 International Labor Organization (ILO) 
tahun 2008 memperkirakan sebanyak 2,34 juta 
orang meninggal dunia diakibatkan oleh penyakit 
dan kecelakaan yang berhubungan dengan 
pekerjaan, terdiri dari 86% karena penyakit 
yang berhubungan dengan pekerjaan dan 14% 
kecelakaan akibat kerja.2 Di Amerika Serikat, 
dilaporkan pada tahun 2012 terjadi 4383 kematian 
pekerja akibat cedera pada pekerjaan dan sebagian 
besar (92%) adalah laki-laki.3 Pada tahun 2010 
dilaporkan angka cedera fatal akibat pekerjaan per 
100.000 pekerja tetap di sektor industri, dengan 
persentase tertinggi  bidang pertanian, kehutanan, 
perikanan dan perburuan sebanyak 27,9%, bidang 
transportasi dan gedung pemeliharaan 13,7%, dan 
di bidang konstruksi 9,8%.4 
 Kejadian cedera yang tidak fatal atau 
penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan 
diperkirakan pada tahun 2007 dialami oleh 4 juta 
pekerja di Amerika Serikat.5  Angka kejadian 
cedera yang tidak fatal dan kesakitan yang 
berhubungan dengan  pekerjaan pada tahun 2013, 
mengakibatkan absen sakit/tidak masuk kerja 
mencapai  109,4 per 10.000 pekerja tetap, dengan 
median 8 hari tidak masuk kerja.5  
 Pada banyak negara, data terkait penyakit 
dan kecelakaan yang berhubungan dengan 
pekerjaan   masih terbatas, yaitu hanya fokus pada 
pekerja sektor formal dan pada kecelakaan yang 
dilaporkan, diobati, dan diberi ganti rugi.  Sistim 
keamanan sosial termasuk ganti rugi kecelakaan 
karena pekerjaan telah dimiliki oleh banyak 
negara, namun lemahnya sistim pencatatan dan 
pelaporan menyebabkan data kecelakaan kerja 
masih terbatas.2
 Data kecelakaan akibat kerja di Indonesia, 
terbatas pada laporan PT Jamsostek dan penelitian 
sporadis yang dilakukan oleh universitas.6 Pada 
kenyataannya pekerja yang menjadi peserta PT 
Jamsostek hanya sekitar 11% dari jumlah pekerja 
(11,1 juta dari 100 juta pekerja pada akhir semester 
satu tahun 2012).7 Kasus kecelakaan kerja yang 
dilaporkan dalam 5 tahun terakhir hanya berkisar 
100.000 orang per tahun.8 Angka ini tergolong 
rendah apabila dibandingkan dengan negara 
industri yang sudah maju. Sebagai pembanding, 
Korea melaporkan 600.000 kasus kecelakaan kerja 
dari 18 juta penduduk. 
 Di Kawasan Asia Pasifik pada tahun 2008, 
cedera diperkirakan menyebabkan kematian 2,9 
juta orang  yaitu 10% dari seluruh kematian dan 
merupakan lebih dari setengah kematian akibat 
cedera di seluruh dunia. Dilaporkan besarnya 
masalah cedera bervariasi di  negara Asia Pasifik, 
dan berkaitan dengan penyebab cedera, umur, jenis 
kelamin dan tingkat penghasilan.9 Berdasarkan 
hal tersebut, diperkirakan kemungkinan 
kecelakaan kerja yang terjadi di Indonesia lebih 
besar dibandingkan yang dilaporkan. Hal ini 
menunjukkan  masih banyak  kasus kecelakaan 
kerja yang belum dilaporkan di Indonesia.10
 Data PT Jamsostek tahun 2008-2012 
melaporkan proporsi kecelakaan kerja pada laki-
laki, tiga kali lebih tinggi dibandingkan perempuan, 
dan sebagian besar terjadi di tempat kerja. Separuh 
dari kecelakaan akibat kerja yang terjadi di luar 
tempat kerja adalah akibat kecelakaan lalu lintas.8
Pusat Data dan Informasi Ketenagakerjaan 
(Pusdatinaker) melaporkan diantara 10 tertinggi 
penyebab kecelakaan kerja, kecelakaan akibat 
mesin adalah paling tinggi pada tahun 2011 dan 
2012 (28,3% dan 30,3%).11,12
 Riskesdas Tahun 2013 merupakan riset 
berbasis masyarakat dan mengumpulkan data 
terkait cedera. Prevalensi cedera nasional tahun 
2013 dilaporkan sebesar 8% pada petani/nelayan/
buruh dan 8,4% pada pegawai. Penyebab cedera 
utama adalah transportasi motor 40,6%.  Kejadian 
cedera dilaporkan terbanyak terjadi di jalan raya 
42,8%, sedangkan di area industri 1,8% dan di area 
pertanian 6,9%.13,14
 Data terkait determinan utama yang 
berhubungan dengan kejadian cedera pada pekerja 
usia produktif di Indonesia belum tersedia. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut maka 
dilakukan analisis lanjut data Riskesdas 2013 
dengan judul Determinan kejadian cedera pada 
pekerja usia produktif di Indonesia, yang bertujuan 
menentukan determinan kejadian cedera pada 
pekerja usia produktif di Indonesia. Hasil analisis 
lanjut diharapkan bermanfaat untuk memberi 
masukan kepada penentu kebijakan yang berkaitan 
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dengan cedera pada  pekerja di Indonesia.  
 
BAHAN DAN METODE
 Sumber data yang digunakan untuk analisis 
adalah Riskesdas 2013 dengan disain penelitian 
potong lintang. Data dikumpulkan menggunakan 
cara wawancara dan pengukuran. Batasan data 
yang dianalisis adalah individu berstatus pekerja, 
berumur 15-64 tahun, data lengkap atau tidak 
ekstrim.  Variabel yang digunakan untuk  data 
karakteristik individu: jenis pekerjaan utama, 
provinsi, klasifikasi tempat tinggal, data cedera, 
status gizi, pendengaran, penglihatan, hipertensi, 
dan diabetes mellitus.  Sebagai variabel terikat 
adalah kejadian cedera, yaitu apabila pernah 
mengalami peristiwa (seperti kecelakaan, 
kekerasan, jatuh) yang mengakibatkan cedera 
sehingga kegiatan sehari-hari terganggu dalam 12 
bulan terakhir. Pendidikan didefinisikan sebagai 
status pendidikan yang ditamatkan, dibedakan 
pendidikan rendah (SLTP ke bawah), menengah 
(SMA), dan tinggi (D3/universitas). Pekerjaan 
utama adalah jenis pekerjaan yang menggunakan 
waktu terbanyak atau pekerjaan yang memberikan 
penghasilan terbesar.  Kuintil indeks kepemilikan 
dibedakan kriteria miskin (kuintil 1-3) dan kaya 
(kuintil 4-5). Status gizi (indeks massa tubuh) 
diperoleh dari pengukuran, dibedakan kurus < 18,5, 
normal ≥ 18,5-<24,9, berat badan lebih ≥25-<27, 
dan obese  ≥27.15 Gangguan indera penglihatan 
diperoleh dari pengukuran tajam penglihatan 
dibedakan menjadi normal, gangguan visus ringan, 
low vision, dan kebutaan. Gangguan pendengaran 
diperoleh dari wawancara yaitu adanya gangguan 
pendengaran  yang dirasakan (persepsi), dibedakan 
menjadi normal, dan tidak baik pada salah satu 
telinga, tidak baik pada kedua telinga. Hipertensi 
diperoleh berdasarkan wawancara yaitu pernah 
didiagnosis menderita hipertensi/ penyakit tekanan 
darah tinggi oleh tenaga kesehatan (dokter/
perawat/bidan).  Diabetes mellitus diperoleh dari 
wawancara apabila pernah didiagnosis menderita 
diabetes mellitus.15 
 Analisis data dilakukan menggunakan 
kompleks sampel dengan program SPSS 16,0 
Family, serial 5055095 secara  univariat, bivariat, 
dan multivariat. Tingkat kemaknaan ditentukan 
sebesar ≤ 0,05 dan confidence interval sebesar 
95%.
HASIL
 Jumlah pekerja pada usia produktif yang 
memenuhi kriteria sebanyak 405.984 orang. 
Kejadian cedera tertinggi di jalan raya 55,6%,  di 
area kerja 19,4% dan tempat lainnya 25%. Sesuai 
tujuan studi maka hasil-hasil analisis adalah 
sebagai berikut:
1. Proporsi pekerja berdasarkan karakteristik 
individu dan lokasi tempat tinggal 
 Tabel 1 menyajikan proporsi pekerja 
berdasarkan karakteristik individu meliputi umur, 
jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan, 
kuintil indeks kepemilikan, dan  tempat tinggal.
 Jumlah pekerja terbanyak adalah berusia 
antara 25-44 tahun, laki-laki (hampir 2 kali lebih 
banyak dari perempuan), berstatus menikah, 
berpendidikan menengah ke bawah, dan kuintil 
indeks kepemilikan kriteria miskin. Jenis pekerjaan 
utama terbanyak adalah petani,  pegawai, 
wiraswasta, buruh, dan lainnya, sedangkan yang 
paling sedikit adalah nelayan (1,5%). Jumlah 
pekerja yang bertempat tinggal di perkotaan dan 
perdesaan hampir sama dan duapertiganya tinggal 
di Kawasan Jawa-Bali.
2. Proporsi pekerja usia produktif berdasarkan 
kondisi kesehatan dan cedera
 Proporsi pekerja berdasarkan gangguan 
indera: mata dan telinga, gangguan kesehatan: 
hipertensi dan diabetes melitus, dan status gizi 
disajikan pada Tabel 2.
 Jumlah pekerja yang pernah mengalami 
cedera 1 tahun terakhir berkisar 8,1%. Pekerja yang 
mengalami gangguan indera penglihatan berkisar 
19,5%. Hipertensi dialami oleh 6,9% pekerja, 
diabetes mellitus 1,3%, sedangkan pekerja dengan 
status gizi kurus berkisar 9,6%,  berat badan lebih 
11,5% dan obese 13%.
3. Analisis bivariat antara beberapa variabel 
dengan kejadian cedera
 Hubungan bivariat antara karakteristik, 
jenis pekerjaan, lokasi tempat tinggal, dengan 
kejadian cedera disajikan pada Tabel 3.
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Tabel 1. Proporsi Pekerja Usia Produktif berdasarkan Karakteristik Individu, Riskesdas 2013
Tabel 2. Proporsi Pekerja berdasarkan Kejadian Cedera, Gangguan Indera, Hipertensi, Diabetes Mellitus, 







































• Normal  
• Ya, satu telinga
• Ya, kedua telinga
•   Ya, gangguan pendengaran  






























































Karakteristik responden Cedera (%) OR 95%CI p
Ya Tidak  lower upper
Kelompok umur (tahun)
•  15-24 12,1 87,9 1,90 1,77 2,04 0,0001
•  25-34 8,4 91,6 1,26 1,18 1,34
•  35-44  7,3 92,7 1,09 1,02 1,16
•  45-54  6,7 93,3 1,00 0,93 1,06
•  55-64  6,8 93,2 1
Jenis kelamin
•  Laki-laki 9,4 90,6 1,74 1,67 1,82 0,0001
•  Perempuan 5,6 94,4 1
Status perkawinan
•  Tidak Kawin 11,1 88,9 1,56 1,49 1,63 0,0001
•  Kawin 7,4 92,6 1
Pendidikan
•  Rendah 8,0 92,0 1,29 1,20 1,39
•  Menengah 8,6 91,4 1,39 1,29 1,50 0,0001
•  Tinggi 6,3 93,7 1
Kuintil indeks kepemilikan
•  Miskin 8,5 91,5 1,11 1,06 1,16 0,0001
•  Kaya 7,7 92,3 1
Pekerjaan utama
•  Pegawai 8,4 91,6 1,18 1,11 1,26 0,0001
•  Nelayan 8,1 91,9 1,14 0,99 1,30
•  Buruh 9,5 90,5 1,35 1,27 1,44
•  Wiraswasta 7,8 92,2 1,08 1,02 1,14
•  Lainnya 8,3 91,7 1,17 1,08 1,27
•  Petani 7,2 92,8 1
Lokasi
•  Perkotaan 8,5 91,5 1,11 1,05 1,16 0,0001
•  Perdesaan 7,8 92,2 1
•  Kawasan
•  Jawa Bali 8,4 91,6 1,40 1,32 1,49 0,0001
•  Kawasan Timur Indonesia 9,3 90,7 1,56 1,47 1,66
•  Sumatera 6,2 93,8 1
Tabel 3. Karakteristik Individu, Pekerjaan, Tempat Tinggal dengan Kejadian Cedera   pada Pekerja Usia 
Produktif di Indonesia, Riskesdas 2013
Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 43, No. 3, September 2015 : 183-194
188
 Pekerja yang berusia muda (15-24 tahun) 
paling tinggi mengalami cedera dibandingkan 
kelompok umur lainnya, laki-laki yang cedera 
lebih tinggi dibandingkan perempuan, yang 
berpendidikan menengah dan rendah mengalami 
cedera lebih tinggi  dibandingkan pendidikan 
tinggi, pekerja dengan status ekonomi miskin lebih 
tinggi mengalami cedera dibandingkan yang kaya. 
Buruh tertinggi mengalami cedera sedangkan yang 
paling rendah adalah petani. Pekerja di perkotaan 
lebih tinggi mengalami cedera dibandingkan di 
perdesaan, sedangkan yang di Kawasan Indonesia 
Timur dan di Jawa Bali mengalami cedera   lebih 
tinggi dibandingkan dengan Kawasan Sumatera.
4. Analisis bivariat antara gangguan indera, 
hipertensi, diabetes mellitus, status gizi dengan 
kejadian cedera
 Hubungan antara gangguan indera, 
hipertensi, diabetes mellitus, dan status gizi dengan 
kejadian cedera disajikan pada Tabel 4.
 Pekerja dengan gangguan penglihatan 
mengalami cedera tidak berbeda dibandingkan 
yang  dengan  penglihatan normal. Pekerja 
dengan gangguan pendengaran mengalami cedera 
lebih tinggi dibandingkan yang normal, yang 
dengan hipertensi mengalami cedera lebih tinggi 
dibandingkan tidak hipertensi, yang diabetes melitus 
mengalami cedera lebih tinggi dibandingkan tidak 
diabetes melitus. Pekerja dengan status gizi kurus 
lebih tinggi mengalami cedera dibandingkan status 
gizi normal.
5. Multivariat Analisis antara Beberapa Variabel 
dengan Kejadian Cedera
Karakteristik responden Cedera (%) OR 95%CI p
Ya Tidak  lower upper
Gangguan penglihatan 
•  Low vision dan buta    8,1 91,9 0,99 0,82 1,19 0,16
•  Gangguan penglihatan 7,8 92,2 0,96 0,91 1,00
•  Normal  8,2 91,8 1
Gangguan pendengaran
•  Gangguan hilang timbul  9,8 90,2 1,24 1,10 1,40 0,0001
•  Gangguan kedua telinga 11,1 88,9 1,42 1,11 1,83
• Gangguan satu telinga 10,9 89,1 1,40 1,24 1,59
• Normal 8,0 92,0 1
Hipertensi  
•  Hipertensi 9,9 90,1 1,26 1,18 1,34 0,0001
• Normal 8,0 92,0 1
Diabetes mellitus
•  Diabetes mellitus 9,7 90,3 1,22 1,07 1,39 0,003
• Normal 8,1 91,9 1
Status gizi
•  Kurus 10,1 89,9 1,27 1,19 1,35 0,0001
• Berat badan lebih dan obese 7,3 92,7 0,89 0,85 0,93
8,1 91,9 1
Tabel 4. Gangguan Indera, Hipertensi, Diabetes Mellitus dan Status Gizi dengan Kejadian Cedera pada 
Pekerja Usia Produktif di Indonesia, Riskesdas 2013
Tabel 5.  Multivariat Analisis antara Beberapa Variabel dengan Kejadian Cedera pada Pekerja Usia 
Produktif di Indonesia, Riskesdas 2013
Determinan Cedera (%) OR 95%CI pYa Tidak  lower upper
Kelompok umur (tahun)
•  15-24 12,1 87,9 2,17 1,98 2,39 0,0001
•  25-34 8,4 91,6 1,56 1,44 1,69
•  35-44  7,3 92,7 1,33 1,23 1,43
•  45-54  6,7 93,3 1,14 1,06 1,22
•  55-64  6,8 93,2 1
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Jenis kelamin
•  Laki-laki 9,4 90,6 1,81 1,73 1,89 0,0001
•  Perempuan 5,6 94,4 1
Status perkawinan
•  Tidak Kawin 11,1 88,9 1,17 1,11 1,24 0,0001
•  Kawin 7,4 92,6 1
Pendidikan
•  Rendah 8,0 92,0 1,37 1,26 1,49 0,0001
•  Menengah 8,6 91,4 1,25 1,15 1,35
•  Tinggi 6,3 93,7 1
Pekerjaan utama
•  Pegawai 8,4 91,6 1,14 1,06 1,22 0,0001
•  Nelayan 8,1 91,9 0,88 0,76 1,02
•  Buruh 9,5 90,5 1,14 1,07 1,23
•  Wiraswasta 7,8 92,2 1,04 0,98 1,11
•  Lainnya 8,3 91,7 1,12 1,03 1,22  
•  Petani 7,2 92,8 1
Indek Kepemilikan
•  Miskin 8,5 91,5 1,08 1,03 1,14 0,003
•  Kaya 7,7 92,3 1
Kawasan
•  Jawa Bali 8,4 91,6 1,33 1,25 1,42 0,0001
•  Kawasan Timur Indonesia 9,3 90,7 1,54 1,45 1,64
•  Sumatera 6,2 93,8 1
Lokasi
•  Perkotaan 8,5 91,5 1,08 1,02 1,14 0,01
•  Pedesaan 7,8 92,2 1
Gangguan penglihatan
• Low vision dan buta 8,1 91,9 1,24 1,02 1,51 0,0001
• Gangguan penglihatan 7,8 92,2 1,13 1,07 1,19
• Normal 8,2 91,8 1
Gangguan pendengaran
• Gangguan hilang timbul 9,8 90,2 1,38 1,21 1,57 0,0001
• Gangguan kedua telinga 11,1 88,9 1,45 1,10 1,91
• Gangguan salah satu telinga 10,9 89,1 1,33 1,17 1,52
• Normal 8,0 92,0 1
Hipertensi
• Hipertensi 9,9 90,1 1,57 1,46 1,69 0,0001
• Normal 8,0 92,0 1
Diabetes mellitus
• Diabetes mellitus 9,7 90,3 1,35 1,17 1,56 0,0001
• Normal 8,1 91,9 1
Status gizi
• Kurus 8,1 91,9 1,15 1,08 1,23 0,0001
• Berat badan lebih dan obese 7,7 92,3 1,02 0,97 1,07
• Normal 10,1 89,9 1
 Faktor yang berhubungan dengan kejadian 
cedera jika semua kondisi ini secara bersamaan 
ada, berturut-turut dari yang terkuat adalah umur 
15-24 tahun yaitu 2,17 lebih tinggi dibandingkan 
umur 55-64 tahun, laki-laki 1,8 kali lebih tinggi 
dibandingkan perempuan, hipertensi lebih tinggi 
1,6 kali dibandingkan tidak hipertensi, yang 
bertempat tinggal di Kawasan Timur Indonesia 
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lebih tinggi 1,5 kali dibandingkan daerah 
Sumatera, yang dengan gangguan penglihatan 
lebih tinggi dibandingkan normal, yang dengan 
gangguan pendengaran pada kedua telinga 1,5 
kali lebih tinggi dibandingkan normal, pendidikan 
rendah 1,4 kali lebih tinggi dibandingkan 
pendidikan tinggi, diabetes mellitus 1,4 kali lebih 
tinggi dibandingkan tidak diabetes mellitus. 
 Faktor lain yang berhubungan dengan 
kejadian cedera adalah status perkawinan yaitu 
yang berstatus tidak kawin sedikit lebih tinggi 
dibandingkan yang kawin, status gizi kurang 
sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan normal 
(1,2 kali). Jenis pekerjaan pegawai dan buruh 
sedikit lebih tinggi dibandingkan petani, yang 
miskin sedikit lebih tinggi dibandingkan yang 
kaya, yang tinggal di perkotaan lebih tinggi 
dibandingkan di perdesaan (1,1 kali).  
PEMBAHASAN
 Determinan kejadian cedera yang utama 
di Indonesia adalah umur, yaitu  kelompok umur 
remaja 15-24 tahun paling berisiko diikuti umur 
25-34 tahun apabila dibandingkan kelompok 
umur tua (55 tahun ke atas). Hasil penelitian 
ini sesuai dengan data kecelakaan pada pekerja 
periode 4 (tahun 2008-2011) yang dilaporkan 
oleh PT Jamsostek yaitu tertinggi pada usia 22-
35 tahun.8 Pada hasil penelitian ini didapatkan 
makin bertambah tua usia, kejadian cedera 
semakin menurun. Hal ini sesuai dengan laporan 
WHO yang menyatakan  besarnya masalah cedera 
bervariasi antar negara di Asia Pasifik, terkait 
beberapa faktor antara lain adalah umur dan 
jenis kelamin.9 Penelitian di Canada melaporkan 
walaupun laki-laki secara umum mengalami 
cedera lebih tinggi dibandingkan perempuan, 
namun laki-laki   berumur 12-19 tahun berisiko 
paling tinggi (30%), demikian juga halnya cedera 
pada perempuan paling tinggi pada yang berumur 
12-19 tahun   (23%).16
 Responden penelitian ini adalah pekerja 
formal dan informal dan  kejadian cedera tertinggi 
di jalan raya 55,6%. Selain itu, penyebab kejadian 
cedera yang terbanyak adalah kecelakaan lalu 
lintas, yaitu kendaraan bermotor.  Menurut WHO, 
lebih dari 1,2 juta orang di dunia meninggal di 
jalan setiap tahunnya dan sebanyak 20-50 juta 
lainnya cedera tidak fatal.17 
 Kecelakaan lalu lintas dapat terjadi pada 
semua kelompok umur, tetapi dampaknya paling 
tinggi pada umur 5-44 tahun. Kematian kecelakaan 
lalu lintas berdasarkan kelompok umur 15-29 
tahun berada di urutan pertama. Walaupun pada 
penelitian ini, yang didata adalah yang masih 
hidup namun laporan WHO tersebut memberi 
gambaran  bahwa kecelakaan tertinggi terjadi 
pada kelompok umur remaja.17 Pada penelitian ini, 
khususnya  pekerja usia 15-24 tahun, yang juga 
termasuk dalam kelompok umur remaja, yang 
melakukan perjalanan dari dan ke tempat kerja 
setiap hari kerja. Kecelakaan pada saat melakukan 
perjalanan ke dan dari tempat kerja tersebut 
termasuk ke dalam  kecelakaan kerja.1  
 Dilaporkan bahwa kejadian cedera pada 
pekerja di luar tempat kerja setengahnya karena 
kecelakaan lalu lintas (PT Jamsostek) dan 
meningkat dalam periode 5 tahun terakhir dari 
10,3% menjadi 19,7%. Hal ini dikaitkan dengan 
adanya kemungkinan meningkatnya kendaraan 
bermotor di jalan raya yang ditunjang dengan 
kemudahan mendapatkan kendaraan bermotor.8 
Faktor tindakan/sikap berbahaya trend kecelakaan 
kerja tertinggi karena melakukan atau mengambil 
posisi yang tidak aman.18 Perilaku yang tidak 
aman di jalan raya khususnya pada remaja dapat 
berkaitan dengan  lebih tingginya kejadian 
cedera. 
 Pada penelitian ini, jenis kelamin 
merupakan faktor yang berperan dalam kejadian 
cedera, yaitu pada laki-laki 1,8 kali lebih tinggi 
dibandingkan perempuan. Hal ini sesuai dengan 
laporan PT Jamsostek yang mendapatkan proporsi 
kecelakaan kerja pada tahun 2008-2012, laki-laki 
(74%-78%) tiga kali lebih tinggi dibandingkan 
perempuan (21%−24%). Walaupun yang 
melaporkan kejadian cedera kepada PT Jamsostek 
terbatas pada pekerja formal untuk kepentingan 
ganti rugi. Hal ini sesuai dengan laporan WHO 
yang menyatakan faktor jenis kelamin merupakan 
salah satu faktor yang berperan pada  masalah 
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cedera.9 Pada penelitian ini, apabila ditinjau dari 
jenis kelamin dan penyebab cedera didapatkan 
pada laki-laki dengan penyebab cedera KLL 
karena kendaraan bermotor 57,2% dan lebih tinggi 
dibandingkan dengan perempuan 44,7%.
 Penelitian lain melaporkan bahwa laki-laki 
memiliki trend cedera karena kecelakaan kerja 
lebih tinggi, karena selain lebih banyak berada di 
jalan raya dibandingkan dengan perempuan, juga 
karena pola perilaku  atau tindakan yang tidak 
aman di jalan raya. Disebutkan ada perbedaan yang 
bermakna antara kematian yang disebabkan oleh 
cedera KLL antara laki-laki dan perempuan, yaitu 
laki-laki berkisar  3 kali lebih banyak  meninggal 
karena KLL.18-20 
 Pada penelitian ini status perkawinan 
termasuk faktor yang berhubungan dengan 
kejadian cedera, status tidak kawin meningkatkan 
kejadian cedera dibandingkan yang kawin. 
 Pada penelitian ini kemungkinan ada 
hubungan antara usia dengan status perkawinan 
dimana pada pekerja usia 15-24 tahun sekitar 
75,8% belum kawin sebaliknya pada usia lebih tua 
yang belum kawin antara 24,2% pada   usia 25-34 
tahun dan 3,7% pada  usia 55-64 tahun.
 Selain itu, status kawin berarti ada beban 
tanggungjawab terhadap keluarga, sehingga 
kemungkinan ada faktor kehati-hatian yang lebih 
tinggi dibandingkan yang tidak mempunyai 
tanggungan, terutama dalam hal melakukan 
tindakan yang berisiko.
 Pada penelitian ini tingkat pendidikan 
merupakan salah satu faktor yang berhubungan 
dengan kejadian cedera terlihat pada Tabel 5, 
yaitu yang berpendidikan menengah ke bawah 
lebih berisiko dibandingkan yang berpendidikan 
tinggi. Hal ini dapat dijelaskan sebagai berikut, 
saat pekerja melakukan pekerjaan diperlukan 
keseimbangan antara beban kerja, beban 
tambahan karena lingkungan kerja, dan kapasitas/
kemampuan kerja. Faktor pendidikan disebutkan 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi kemampuan kerja.1
 Pendidikan dan pelatihan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang 
dapat berpengaruh salah satunya pada perilaku. 
Pendidikan berfungsi penting yang berdampak 
langsung dan tidak langsung pada pencegahan 
cedera.21  
 Apabila ditinjau dari jenis pekerjaan, 
maka pada penelitian ini kejadian cedera pada 
pekerjaan sebagai pegawai, buruh dan lainnya 
sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan 
pekerjaan petani, nelayan, dan wiraswasta. 
Walaupun kejadian cedera tidak terduga dan 
tidak ada unsur kesengajaan namun adanya faktor 
unsafe human act mempunyai peranan dalam hal 
terjadinya cedera, yang disebutkan berkontribusi 
pada sebagian besar kejadian cedera (85%) 
dibandingkan dengan lingkungan kerja.1
 Faktor tingkat indeks kepemilikan 
berperan terhadap kejadian cedera, dimana 
kejadian cedera pada yang miskin cenderung lebih 
tinggi dibandingkan yang kaya. Kejadian cedera 
dapat menimpa semua tingkat sosial, namun 
apabila dikaitkan dengan tingkat kemiskinan 
kemungkinan pada yang miskin berperan status 
gizi dan berperan pula dalam kapasitas kerja.9,17 
Selain itu dilaporkan  pada negara dengan 
pendapatan rendah dan menengah, fatality rate 
kecelakaan lalu lintas antara 21,5-19,5 per 100.000 
populasi, lebih tinggi dibandingkan dengan negara 
dengan pendapatan tinggi 10,3 per 100.000.17 
 Faktor kawasan tempat tinggal merupakan 
faktor yang berhubungan terhadap kejadian cedera. 
Tempat tinggal di Kawasan Timur Indonesia dan 
Jawa Bali berisiko lebih tinggi dibandingkan 
dengan Kawasan Sumatera, dan kejadian cedera di 
perkotaan lebih tinggi dibandingkan di perdesaan. 
Namun  Soori H et al melaporkan hal yang berbeda 
yaitu cedera non fatal hampir sama banyak antara 
yang tinggal di daerah perkotaan dan perdesaan.22
Pada penelitian ini, kejadian cedera terbanyak 
adalah kecelakaan lalu lintas, maka tempat dan 
kawasan dengan transportasi yang lebih padat 
dapat meningkatkan kejadian kecelakaan lalu 
lintas. Dilaporkan oleh Badan Pusat Statistik 
(2013) dari sumber Kepolisian Republik 
Indonesia, dalam periode 4 tahun (tahun 2009-
2012),  terjadi peningkatan kendaraan bermotor 
dari berbagai jenis kendaraan, khususnya sepeda 
motor meningkat 13,11%.23  Selain kepadatan lalu 
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lintas, beberapa faktor lain di lingkungan misalnya 
kondisi jalan dan penerangan yang kurang baik 
dapat meningkatkan  kecelakaan  di jalan raya. 
          Pada penelitian ini didapatkan faktor lain 
yang berperan terhadap kejadian cedera   adalah 
gangguan indera penglihatan dan pendengaran. 
Kondisi gangguan  penglihatan  meningkatkan 
risiko cedera dibandingkan yang berpenglihatan 
normal.  Dibandingkan dengan kejadian cedera 
pada pekerja yang tidak ada gangguan pendengaran, 
maka pada pekerja dengan gangguan pendengaran 
pada kedua telinga berisiko terjadi cedera paling 
tinggi,  diikuti dengan gangguan pengengaran 
pada satu telinga dan gangguan pendengaran yang 
hilang timbul. Jadi sesuai dengan kepustakaan, 
faktor kesehatan dalam hal ini kelainan indera 
pendengaran dapat mempengaruhi kapasitas kerja 
seorang pekerja dan dapat meningkatkan kejadian 
cedera.1 Faktor manusia  yang diidentifikasi 
sebagai faktor cedera pada kecelakaan lalulintas 
antara lain gangguan penglihatan pada pengemudi 
dan gangguan pendengaran.24 
 Hipertensi, diabetes mellitus, dan status 
gizi kurus merupakan faktor yang berperan 
terhadap kejadian cedera pada pekerja usia 
produktif. Hal ini sesuai dengan kepustakaan, 
faktor kesehatan yaitu tekanan darah, kadar gula 
darah, dan status gizi kurang dapat mempengaruhi 
kapasitas kerja seorang pekerja dan meningkatkan 
kejadian cedera.1  Penelitian lain menunjukkan 
pada pasien diabetes mellitus tipe 2 yang 
mendapatkan obat anti diabetes tanpa insulin dapat 
terjadi hipoglicemia yang akan meningkatkan 
risiko cedera baik karena kecelakaan kendaraan 
bermotor maupun karena jatuh.25
KESIMPULAN
  Determinan kejadian cedera yang paling 
berperan pada pekerja di Indonesia adalah faktor 
umur khususnya usia remaja, jenis kelamin laki-
laki, adanya hipertensi dan gangguan pendengaran 
pada kedua telinga. Faktor lain yang mendukung 
terjadinya cedera tersebut adalah tempat tinggal 
di Kawasan Timur Indonesia, menderita diabetes 
mellitus, gangguan penglihatan, status tidak 
kawin, gizi kurang, pendidikan rendah, pekerjaan 
utama sebagai pegawai dan buruh, tinggal di 
perkotaan, dan dengan status ekonomi miskin.
 Setiap tempat kerja pemerintah perlu 
melaksanakan pencegahan cedera dengan cara 
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 
dan menangani masalah kesehatan secara dini.
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